
724

December 2020 & January 2021. Vol 23. Issue 5

* Corresponding Author:
Said Ariapooran, PhD.
Address:Depatrment of Psychology, Faculty of Literature and Humanistic, Malayer University, Malayer, Iran.
Tel:+98 (81) 33339841
E-mail:s.ariapooran@malayeru.ac.ir

1. Depatrment of Psychology, Faculty of Literature and Humanistic, Malayer University, Malayer, Iran.

*Said Ariapooran1 , Marzieh Amirimanesh1  

Citation:Ariapooran S, Amirimanesh M. [Depression, Anxiety and Suicidal ideation of Nurses in the Outbreak of COVID-19: 
The Role of Demographic Variables (Persian)]. Journal of Arak University of Medical Sciences (JAMS). 2020; 23(5):724-739. 
https://doi.org/10.32598/JAMS.23.COV.4093.1

 :https://doi.org/10.32598/JAMS.23.COV.4093.1

Use your device to scan 
and read the article online

Background and Aim Nurses experience many psychological problems during the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) outbreak. This study aims to investigate the prevalence of depression, anxiety and sui-
cidal ideation in nurses during the COVID-19 outbreak, and compare these problems in nurses based on 
gender, educational level, marital status and department.
Methods & Materials This is a descriptive study conducted on 312 nurses working in hospitals in Malayer, 
Iran. who were selected using census method. They completed the Beck Depression Inventory, Beck Anxi-
ety Inventory, and Scale for Suicidal Ideation questionnaire. Descriptive statistics and Multivariate Analysis 
of Covariance (MANCOVA) were used to analyze the collected data in SPSS V. 24 software.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of Malayer University 
(Code: IR.MALAYERU.REC.1399.002).
Results It was reported that 15.38% of nurses had moderate-to-severe depression; 46.47% had moderate-
to-severe anxiety, 27.56% had plans for suicide, and 9.94% had active suicidal desire. The results of MAN-
COVA showed that depression (P=0.009) and anxiety (P=0.001) in female nurses was significantly higher 
than in male nurses. Depression and suicidal ideation of nurses with bachelor’s degree were higher com-
pared to nurses with master’s degree (P=0.01). Anxiety and suicidal ideation of single nurses were higher 
compared to married nurses (P=0.01). Nurses in the emergency department (P=0.03), ICU/CCU (P=0.04) 
were more anxious than the pre-hospital emergency nurses.
Conclusion Prevalence of depression, anxiety and suicidal ideation in nurses during the outbreak of CO-
VID-19 in Iran is high. Therefore, it is recommended to use psychological therapies to reduce their de-
pression, anxiety and suicidal ideation during the outbreak.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ue to direct contact with patients, nurses 
have an important role in preventing the 
spread of COVID-19 [7]. Hence, nurses 
are highly exposed to stress induced by 

D
COVID-19 [8-10]. In studies conducted outside Iran, the 
prevalence of psychological problems (depression and anx-
iety) in nurses during the COVID-19 pandemic has been 
reported between 10.7 to 42.8% [31-35]. In Iran, depres-
sion and anxiety during the pandemic have been studied 
in nurses [36-39], but their suicidal ideation has not been 
studied. Before the outbreak of COVID-19, it was shown 
that nurses in ICU, CCU and emergency departments have 
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more occupational stress [41, 42], and their psychological 
disorders have been reported more compared to nurses in 
other wards [43, 44]. Therefore, the main purpose of this 
study was to investigate the prevalence of depression, anxi-
ety and suicidal ideation in nurses during the COVID-19 
outbreak, and evaluate the role of gender, educational level, 
marital status and department.

2. Materials and Methods

This is a descriptive-survey study. The study population 
consists of all nurses in Malayer, Iran in 2020 with a total 
number of 525 (205 in Shahid Gharazi Hospital, 200 in 
Imam Hossein Hospital and 120 in Mehr Hospital). Sam-
ples were selected using census method. After distributing 
questionnaires among nurses, 312 were returned completed 
and their data were used in the analysis. Questionnaires were 
the short form of Beck Depression Inventory (BDI) with 13 
items [45] and acceptable psychometric properties [45-47], 
Beck Anxiety Inventory (BAI) with 21 items [48] and ac-
ceptable psychometric properties [48-50], and Scale for 
Suicidal Ideation (SSI) with 19 items and acceptable psy-
chometric properties [51-53]. Prevalence of psychological 
problems was described by using frequency and percentage. 
To compare the variables based on demographic factors, 
multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used 
by controling the effects of age and work experience.

3. Results

According to the results, 15.38% of nurses had moder-
ate to severe depression; 46.47% had moderate to severe 
anxiety, 27.56% had plans for suicide, and 9.94% had ac-
tive suicidal desire (Table 1). The results of MANCOVA 
showed that the mean of depression and anxiety of female 
nurses were higher than those of male nurses, and there 
was no significant difference in suicidal between male and 
female nurses, although they were higher in females. De-
pression and suicidal ideation were higher in nurses with 
a bachelor’s degree than in nurses with a master’s degree 
or higher, but there was no significant difference in anxiety 
between the two education groups. Anxiety and suicidal 
ideation of single nurses were higher than that of married 
nurses, and no significant difference was observed in de-
pression between single and married nurses. Only anxiety 
in nurses differed based on their department. According to 
the results of LSD post hoc test, the mean anxiety of nurses 
in the emergency department and ICU/CCU were higher 
than in the pre-hospital emergency department, but there 
was no significant difference in depression and suicidal ide-
ation between nurses based on department.

4. Discussion and Conclusion

The results of this study related to the prevalence of psy-
chological problems were against the findings of studies 

Table 1. Prevalence of depression, anxiety and suicidal ideation in nurses during the COVID-19 outbreak

Variables  N0. (%)

Depression

Normal (0-3) 110 (35.26)

Mild (4-7) 64 (20.51)

Mild to moderate (8-11) 90 (28.85)

Moderate (12-15) 23 (7.37)

Severe (16-39) 25 (8.01)

Anxiety

Normal (0-7)  89 (28.53)

Mild (8-15) 78 (25.0)

Moderate (16-25) 103 (33.01)

Severe (26-63) 42 (13.46)

Suicidal ideation

Passive suicidal desire (0-5)  195 (62.5)

Specific plans for suicide (6-19) 86 (27.56)

Active suicidal desire (20-38) 31 (9.94)
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conducted before the COVID-19 outbreak [31, 32], but 
consistent with the findings of studies conducted during 
the COVID-19 outbreak [32-34]. The high prevalence of 
psychological problems is probably due to the stress caused 
by the coronavirus. Nurses in the COVID-19 outbreak 
are more likely to experience deaths of patients and even 
hospital staff, which can increase their rates of depression, 
anxiety, and suicidal ideation. Female nurses were more 
anxious and depressed than men and suicidal ideation was 
not significantly different between them. This is against the 
findings of a previous study [28] and consistent with the 
findings of some previous studies [29, 35, 55]. Women’s 
vulnerability to stress compared to men [56] can play a role 
in this difference. Nurses with a bachelor’s degree had more 
depression and suicidal ideation, which is consistent with 
the findings of a previous study [28]. The higher incomes 
of nurses with a master’s degree may play a role in this 
outcome. The difference in anxiety and suicidal ideation 
and the lack of difference in depression based on marital 
status in our study are against the findings of a previous 
study [28] and consistent with the findings of other study 
[57]. Married nurses join their families after work and are 
supported by their spouse and even children; contact with 

the family makes them less likely to experience anxiety and 
suicidal thoughts. The nurses of the emergency department 
and the ICU/CCU were more anxious than the pre-hospital 
emergency nurses, which is consistent with the findings of 
some previous studies [43, 44]. The high level of stress 
induced by COVID-19 in nurses working in ICU/CCU 
and emergency department can cause nurses to experience 
anxiety symptoms. One of the limitations of this study was 
the use of self-report scales. The use of qualitative methods 
and interviews in future studies is recommended. Psycholo-
gists, counselors, and psychiatrists working in hospitals are 
highly recommended to pay attention to the symptoms of 
depression, anxiety, and suicidal ideation in nurses.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of Ma-
layer University (Code: IR.MALAYERU.REC.1399.002). 
All ethical principles are considered in this article. The par-
ticipants were informed about the purpose of the research 
and its implementation stages. They were also assured 

Table 2. Mean and standard deviation of study variables categorized by demographic factors

Group
Mean±SD

Depression Anxiety Suicidal Ideation

Gender

Female 7.04±5.07 14.32±7.73 6.32±6.20

 Male 5.88±5.39 10.03±8.11 5.63±5.04

F1,310=6.88 (P<0.009) F1,310=24.17 (P<0.001) F1,310=1.82 (P<0.18)

Educational level

Bachelor’s degree 8.31±4.97 12.74±7.32 6.99±5.93

Master’s degree and higher 5.57±5.23 11.27±8.45 5.48±5.31

F1,310=24.14 (P<0.001) F1,310=2.27 (P<0.13) F1,310=3.97 (P<0.05)

Marital status

 Single 6.81±5.90 13.20±9.35 7.13±6.82

 Married 6.05±4.91 10.81±7.39 5.19±4.49

F1,310=0.003 (P<0.95) F1,310=6.12 (P<0.01) F1,310=16.12 (P<0.001)

 Department

Hospital emergency 5.64±4.63 12.67±6.51 5.72±4.70

ICU and CCU 7.20±6.39 12.78±10.13 6.14±6.07

Pre-hospital emergency 5.13±4.53 8.97±6.66 7.81±7.97

 Other 6.76±5.13 10.53±8.65 5.27±4.83

F3,308=1.34 (P<0.26) F3,308=2.77 (P<0.04) F3,308=24.14 (P<0.39)
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about the confidentiality of their information and were free 
to leave the study whenever they wished, and if desired, the 
research results would be available to them.
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زمینه و هدف پرستاران در دوره شیوع کووید ۱۹ مشکلات روان شناختی زیادی را تجربه می کنند. هدف پژوهش حاضر، بررسی میزان 
شیوع افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در پرستاران در زمان شیوع کووید ۱۹ و مقایسه این مشکلات در پرستاران بر اساس جنسیت، 

سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و بخش فعالیت شغلی بود.

مواد و روش ها در این پژوهش توصیفی، 3۱2 پرستار شاغل در بیمارستان های ملایر به صورت سر شماری در پژوهش شرکت کرده و 
پرسش نامه های افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی بک را تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون 

تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکووا( به کمک نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.

ملاحظات اخلاقی این پژوهش در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه ملایر با کد IR.MALAYERU.REC.1399.002 ثبت شده و تمام 
اصول اخلاقی پژوهش رعایت شده است.

یافته ها میزان شیوع افسردگی متوسط تا شدید، اضطراب متوسط تا شدید، افکار خودکشی و آمادگی برای خودکشی به ترتیب 
۱5/38، 46/47، 27/56 و ۹/۹4 درصد بود. نتایج مانکووا نشان داد افسردگی )P=0/00۹( و اضطراب )P=0/00۱( پرستاران 
زن بیشتر از مردان و افسردگی و افکار خودکشی پرستاران دارای مدرک کارشناسی بیشتر از پرستاران دارای مدرک کارشناسی 
اورژانس  بخش  پرستاران   .)P=0/0۱( بود  متأهل  از  بیشتر  مجرد  پرستاران  افکار خودکشی  و  اضطراب   .)P=0/0۱( بود  ارشد 

)P=0/03( و بخش سی سی یو و آی سی یو )P=0/04( بیشتر از گروه فوریت های پزشکی اضطراب داشتند. 

نتیجه گیری نتایج این پژوهش حاکی از شیوع بالای افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی پرستاران در دوره شیوع کووید ۱۹ است. بنابراین 
توجه به میزان شیوع بالای مشکلات روان شناختی و استفاده از درمان های روان شناختی برای کاهش افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی 

پرستاران در دوره شیوع کووید ۱۹ پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها:
اضطراب، افسردگی، 

افکار خودکشی، 
پرستاران، کووید 19
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مقدمه

اثر کروناویروس  بر  بیماری عفونی است که  کووید ۱۹ یک 
سندرم حاد تنفسی-2 ایجاد می شود ]۱[. این ویروس دستگاه 
تنفس را تحت تأثیر قرار می دهد و علائمی مشابه سرماخوردگی 
ساده ایجاد می کند. علایم این بیماری شامل اختلالات تنفسی، 
آبریزش بینی، سرفه خشک، سرگیجه، گلودرد و بدن درد است 
که می تواند با سردرد و تب نیز همراه باشد و تا چند روز به طول 
می انجامد ]2[. علائم این ویروس معمولًا چند روز پس از آلوده 
شدن به ویروس شروع می شود، اما بعضی افراد ممکن است علائم 

بیماری مشکلات  این  از پیامدهای  را دیرتر نشان دهند. یکی 
روان شناختی است؛ زیرا یکی از پرخطرترین شرایط این بیماری، 
غیر قابل پیش بینی بودن اوضاع و عدم اطمینان از زمان کنترل 
بیماری و جدی بودن خطر است ]3[. علاوه  بر این، تحلیل ها و 
اطلاعات نادرست می توانند موجب نگرانی زیاد در جامعه شوند 
]4[. با توجه به اینکه پرستاران همواره نقش مهمی در پیشگیری 
از عفونت، کنترل و مهار ویروس دارند ]5[، استرس زیاد در آنان 
می تواند باعث اختلال روانی شایع مانند اضطراب و افسردگی 
شود ]6[. پرستارانی که با این بیماری سروکار دارند یا در معرض 
علائم  است  ممکن  دارند،  قرار  بیماری  این  به  مبتلا  بیماران 

1. گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ملایر، ملایر، ایران. 
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متغیرهای  ۱۹:نقش  کووید  شیوع  زمان  در  پرستاران  خودکشی  افکار  و  اضطراب  افسردگی، 
جمعیت شناختی
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جسمانی، اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی را تجربه کنند؛ 
زیرا نشان داده شده است به دلیل تماس مستقیم با بیماران، 
کارکنان بهداشت و درمان به ویژه پرستاران، از طریق مراقبت های 
مناسب و اقدامات پیشگیرانه، نقش مهمی در جلوگیری از شیوع 
کووید ۱۹ دارند ]7[. از این رو، پرستاران بسیار در معرض استرس 
ناشی از بیماری کرونا هستند ]۱0-8[ و به احتمال زیاد بیشتر از 
سایر اقشار جامعه مشکلات و علائم روان شناختی را نشان خواهند 

داد. 

پرستاران میزان بالایی از استرس را تجربه می کنند ]۱5-۱۱[ و 
استرس یکی از عواملی است که در ناکارآمدی، افزایش مرخصی های 
استعلاجی و کاهش کم و کیف مراقبت در پرستاران سهیم است. 
داده  قرار  تأثیر  تحت  را  سلامت  هزینه های   استرس  همچنین 
و کاهش رضایت شغلی را به همراه دارد ]۱6[. پرستارانی که در 
معرض محیط های کاری با تقاضای شغلی بالا و منابع کم قرار دارند، 
استرس شغلی بالاتر و علائم استرس جسمی و روانی بیشتری را 
تجربه می کنند و این ممکن است بر سلامتی و بهزیستی آنان تأثیر 
منفی بگذارد ]20-۱6[. بنابراین می توان گفت بیماری کووید ۱۹ 
برای پرستارانی که در معرض بیماران مبتلا به این ویروس قرار دارند 
روان شناختی  نظر وضعیت  از  دارند،  بیماران مختلف سروکار  با  و 
نسبت به اقشار عمومی جامعه بیشتر خطرساز است و آنان نسبت 
به استرس ناشی از این بیماری بیشتر رنج می برند. پژوهش های قبل 
از شیوع کرونا نشان داده اند میزان افسردگی پرستاران و پزشکان 
بین 25 تا 43 درصد است ]24-2۱[ و پرستاران و پزشکان نسبت 
به جمعیت عمومی میزان خودکشی بیشتری دارند ]26 ،25[ که 
بسیار نگران کننده است. همچنین در یک پژوهش در میان پرستاران 
خانگی نشان داده شد ۱4/۹ درصد آنان از افکار خودکشی برخوردار 
بودند ]27[. در ایران ۱7/83 درصد پرستاران علائم خفیف تا متوسط 
افسردگی را داشتند و نقش سن، سابقه شغلی و اعتیاد به کار در 
پیش بینی افسردگی معنی دار بود ]28[. در یک پژوهش دیگر در 
ایران 24/۹ درصد پرستاران از علائم افسردگی و 27/۹ درصد از 
علائم اضطراب برخوردار بودند و میزان افسردگی در پرستاران زن 
بیشتر از مردان بود ]2۹[. همچنین نشان داده شده است میزان 
افسردگی در پرستاران ۱5/۱ درصد و ریسک خودکشی 5/۱ درصد 
بوده و با افزایش سن، میزان افسردگی کمتر گزارش شده است ]30[. 

بر   ۱۹ کووید  روان شناختی  آثار  به  مربوط  پژوهش های  در 
پرستاران و کادر درمان، ۱4/3، ۱0/7 و ۹۱/2 درصد از پرستان 
به ترتیب میزان متوسط و بالای افسردگی، اضطراب و ترس را 
گزارش کردند ]3۱[. در یک پژوهش در میان پرستاران بخش 
نشان داده شد کاهش  آی سی یو در دوره شیوع ویروس کرونا 
اشتها و سوءهاضمه )5۹ درصد(، خستگی )55 درصد(، مشکل 
در خواب )45 درصد(، عصبی بودن )28 درصد(، گریه مکرر )26 
درصد( و حتی افکار خودکشی )2 درصد( از مشکلات جسمانی و 
روان شناختی پرستاران بوده است ]۹[. همچنین در یک پژوهش 
پرستاران خستگی،  کووید ۱۹  دوره  در  داده شد  نشان  کیفی 

یک  اساس  بر   .]32[ می کنند  تجربه  را  درماندگی  و  ناراحتی 
مطالعه مروری، 23/2 و 22/8 درصد از پرستارن در دوره کووید 
۱۹ به ترتیب از علائم اضطراب و افسردگی برخوردار بودند ]33[. 
همچنین در پژوهش دیگری 42/8 و ۱3/۱ درصد پرستاران در 
دوره کووید ۱۹ علائم اضطراب متوسط و شدید داشتند ]34[. در 
یک پژوهش در ایران در دوره کووید ۱۹، 38/7 درصد پرستاران 
از اضطراب متوسط تا شدید برخوردار بودند و میزان افسردگی 
37/4 درصد بوده است و زنان وضعیت بدتری نسبت به مردان 
داشته اند ]35[. در پژوهش دیگری در میان پرستاران در ایران، 
افسردگی، کاهش تمرکز و بی  انگیزگی مهم ترین پیامدهای روانی 
ناشی از ویروس کووید ۱۹ بودند ]36[. در پژوهشی دیگر در ایران، 
میزان اضطراب، افسردگی و استرس پرستاران در دوره کووید ۱۹ 
متوسط گزارش شده است ]37[. در یک پژوهش مروری در ایران 
به اضطراب، افسردگی و استرس به عنوان پیامدهای روان شناختی 
کووید ۱۹ در پرستاران اشاره شده است ]38[. در یک پژوهش 
به صورت مطالعه موردی به چند مورد اقدام به خودکشی در 
مکزیک  متحده،  ایالات  انگلستان،  ایتالیا،  در  پرستاران  میان 
و هند اشاره شده است ]3۹[، اما افکار خودکشی در پرستاران 
مورد بررسی قرار نگرفته است. در یک پژوهش در میان جمعیت 
عمومی، نتایج نشان داد افراد دارای سطح تحصیلی متوسط و 
پایین میزان بیشتری از افکار خودکشی را گزارش می کنند ]40[. 
در پژوهش های قبل از شیوع کووید ۱۹ نشان داده شده است 
استرس  اورژانس  و  آی سی یو  سی سی یو،  بخش های  پرستاران 
شغلی بیشتری دارند ]42 ،4۱[ و اختلالات روانی در آنان بیشتر 

از پرستاران سایر بخش ها گزارش می شود ]44 ،43[. 

افسردگی،  شیوع  میزان  بررسی  پژوهش،  این  اصلی  هدف 
اضطراب و افکار خودکشی در پرستاران در زمان شیوع کووید 
۱۹ و نیز بررسی نقش جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل 
و بخش فعالیت شغلی بود. با توجه به اینکه پرستاران با مراقبت 
از بیماران مبتلا به کووید ۱۹ و مرگ آنان سروکار دارند و رنج 
میزان  بررسی  بنابراین  می بینند،  نزدیک  از  را  آن ها  دردهای  و 
شیوع علائم افسردگی و اضطراب و افکار خودکشی در آنان و اثر 
متغیرهای جمعیت شناختی از جمله جنسیت، سطح تحصیلات، 
وضعیت تأهل و بخش فعالیت شغلی در این متغیرها، نقش مهمی 
دوره  در  پرستاران  روان شناختی  مشکلات  نمودن  برجسته  در 
شیوع کووید ۱۹ دارد و می تواند موجب تشویق روان شناسان و 
روان پزشکان در جهت کمک بالینی به پرستاران در معرض این 
علائم روان شناختی شود. همچنین به دلیل انجام پژوهش های 
کم در مورد اضطراب، افسردگی و به ویژه افکار خودکشی در میان 
پرستاران ایران در دوره کووید ۱۹، این پژوهش می تواند موجب 
جلب توجه پژوهشگران به پیامدهای روان شناختی کووید ۱۹ در 
پرستاران شود و در تقویت ادبیات پژوهشی بسیار مفید واقع شود. 
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مواد و روش ها

روش این پژوهش توصیفی پیمایشی است؛ زیرا هدف اصلی 
پژوهش بررسی میزان شیوع افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی 
در پرستاران در یک دوره زمانی خاص بود. علاوه  بر این، چون 
در این پژوهش اثر جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل و بخش 
فعالیت شغلی بر افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی نیز بررسی 

شد، از روش پژوهش علّی مقایسه ای نیز استفاده شد. 

جامعه آماری این پژوهش را تمامی پرستاران شهر ملایر در 
پرستاران 525  این  کل  تعداد  که  دادند  تشکیل  سال ۱3۹۹ 
بیمارستان  نفر  غرضی، 200  بیمارستان شهید  نفر   205( نفر 
امام حسین و ۱20 نفر بیمارستان مهر( بود. نمونه آماری پژوهش 
از طریق کل شماری انتخاب شد؛ به این صورت که پژوهشگران به 
سه بیمارستان شهید غرضی، امام حسین و مهر شهر ملایر مراجعه 
کردند و به مدت یک ماه پرسش نامه ها را در اختیار پرستاران 
قرار دادند که در زمان انجام پژوهش 42۱ نفر بودند. با توجه به 
شلوغی محل کار و همچنین شیوع بیماری کرونا، به بسیاری از 
پرستاران گفته شد که پرسش نامه را سر فرصت تکمیل نمایند. اما 
برخی که فرصت داشتند، در همان لحظه به پرسش نامه ها پاسخ 
 7۹/8۱( پرسش نامه  پرسش نامه ها، 336  توزیع  از  پس  دادند. 
درصد( بازگردانده شد. بعد از بررسی پرسش نامه ها ۱4پرسش نامه 
ناقص تکمیل شده بود که از نمونه نهایی حذف و حجم نمونه به 

3۱2 نفر )70/78 درصد کل( کاهش یافت. 

برای گردآوری داده ها از پرسش نامه های زیر استفاده شد:

)BDI-13( پرسش نامه افسردگی بک

این مقیاس توسط بک و همکاران در سال ۱۹74 ساخته شده و 
دارای ۱3 گویه است که شیوه پاسخ به هر گویه بر اساس مقیاس 
چهاردرجه ای از صفر تا 3 بوده و نمره کل آن از صفر تا 3۹ متغیر 
است ]45[. در پژوهش بک و همکاران ضریب همبستگی بین 
نسخه کوتاه و بلند )2۱گویه ای( پرسش نامه بین 0/8۹ تا 0/۹7 
گزارش شده است ]45[. این فرم کوتاه در ایران مورد استفاده 
قرار گرفته و ضریب آلفای کرونباخ، اسپیرمن براون و گاتمن به 
ترتیب 0/85، 0/70 و 0/67 بوده است ]46[. در مورد نقطه برش 
پرسش نامه، نمرات صفر تا 3، 4 تا 7، 8 تا ۱۱، ۱2 تا ۱5 و ۱6 
تا 3۹ به ترتیب نشان دهنده افسردگی طبیعی، خفیف، خفیف تا 
متوسط، متوسط و شدید در جمعیت عمومی است. ضریب آلفای 
کرونباخ، پایایی بازآزمایی و دونیمه سازی این مقیاس در ایران 
به ترتیب 0/۹۱، 0/۹4 و 0/8۹ است ]47[. همچنین در یک 
پژوهش در میان پرستاران ایرانی، میزان ضریب آلفای کرونباخ 
این پرسش نامه 0/77 به دست آمد ]28[. در پژوهش حاضر نیز 

میزان ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/76 بود.

پرسش نامه اضطراب بک

پرسش نامه سنجش اضطراب بک در سال ۱۹۹3 برای سنجش 
میزان اضطراب طراحی شده است و 2۱ گویه دارد و در برابر هر 
گویه، چهار گزینه )اصلًا=صفر، خفیف=۱، متوسط=2 و شدید=3( 
را  اضطراب  علامت  یک  عبارت  هر  دارد.  وجود  پاسخ  جهت 
می سنجد و افرادی که از نظر بالینی مضطرب هستند یا کسانی 
که در وضعیت اضطراب قرار می گیرند، آن را تجربه می کنند. 
دامنه نمرات اضطراب از صفر تا 63 است ]48[. نمره صفر تا 
تا  نمره ۱6  اضطراب خفیف،  تا ۱5  نمره 8  اضطراب،  عدم   7
25 اضطراب متوسط و نمره 26 تا 63 اضطراب شدید را نشان 
ابزار به فارسی ترجمه شده است و ضریب  می دهد ]48[. این 
همسانی درونی آن از طریق ضریب آلفای کرونباخ 0/۹2 و پایایی 
بازآزمایی به فاصله یک هفته 0/75 بوده است ]4۹[. همچنین 
در پژوهشی دیگر، ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/۹2 
بود ]50[. در پژوهش حاضر نیز میزان ضریب آلفای کرونباخ این 

پرسش نامه 0/8۱به دست آمد.

مقیاس افکار خودکشی 

این مقیاس یک ابزار خودسنجی ۱۹گویه ای است که به منظور 
آشکارسازی و اندازه گیری نگرش، رفتار و طرح ریزی برای ارتکاب 
به خودکشی توسط بک، کواکس و ویسمن در سال ۱۹7۹ تهیه 
شده است ]5۱[. شیوه پاسخ دهی به هر گویه آن از صفر تا 2 
است. نمره کل فرد بر اساس جمع نمره ها محاسبه می شود که از 
صفر تا 38 متغیر است. پنج سؤال اول این پرسش نامه، تست های 
غربالگری و پاسخ این سؤالات نشان دهنده تمایل یا عدم تمایل به 
خودکشی فعال یا غیرفعال است. تفسیر امتیاز کلی به این صورت 
است که نمره صفر تا 5 نشان دهنده عدم وجود افکارخودکشی، 6 
تا ۱۹ نشان دهنده داشتن افکارخودکشی و 20 تا 38 نشان دهنده 
آمادگی جهت خودکشی است. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
برابر با 0/8۹ بود ]5۱[. در ایران ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
برابر با 0/84 ]52[ و 0/۹5 ]53[ بوده است. همچنین میزان 
رابطه این مقیاس با پرسش نامه سلامت روانی 0/76 گزارش شده 
است ]53[. در پژوهش حاضر نیز میزان ضریب آلفای کرونباخ این 

پرسش نامه 0/74 به دست آمد.

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پژوهشگر به مدت 
یک ماه به بیمارستان های شهرستان ملایر مراجعه کرد و پس از 
بیان هدف و با رعایت پروتکل های بهداشتی برای پیشگیری از 
کووید ۱۹، پرسش نامه ها را در اختیار پرستاران بخش های مختلف 
انفرادی  تا 30 دقیقه و به صورت  قرار داد. آن ها به مدت 20 
پرسش نامه ها را تکمیل کردند. پس از تکمیل پرسش نامه ها ۱4 
پرسش نامه، ناقص تکمیل شده بود که از نمونه نهایی حذف و 
حجم نمونه به 3۱2 نفر کاهش یافت. درنهایت، 3۱2 پرسش نامه 

مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت. 
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برای بررسی میزان شیوع افکار خودکشی، افسردگی و اضطراب 
پرستاران از فراوانی و درصد استفاده شد. همچنین برای مقایسه 
مربوط  بخش  و  تحصیلات  سطح  جنسیت،  اساس  بر  متغیرها 
کواریانس  تحلیل  از  شغلی  سابقه  و  سن  کنترل  با  فعالیت  به 
چندمتغیری )مانکووا( با کنترل اثر سن و سابقه شغلی استفاده شد؛ 
زیرا در پژوهش های قبلی به نقش سن و سابقه شغلی در مشکلات 
روان  شناختی پرستاران از جمله افسردگی اشاره شده است ]28[. 

یافته ها

از میان 3۱2 پرستار مورد بررسی، ۱4۱ نفر )45/۱۹ درصد( از 
بیمارستان شهید غرضی، ۱۱7 نفر )37/5 درصد( از بیمارستان 
امام حسین و 54 نفر )۱7/3۱ درصد( از بیمارستان مهر در پژوهش 
شرکت کردند. از میان کل پرستاران ۱۹2 نفر )6۱/54 درصد( 
زن و ۱20 نفر )38/46 درصد( مرد، همچنین ۱۱3 نفر )36/22 
درصد( مجرد و ۱۹۹ نفر )63/78 درصد( متأهل بودند. 226 نفر 
)72/44 درصد( تحصیلات کارشناسی و 86 نفر )27/56 درصد( 
تحصیلات کارشناسی ارشد داشتند. از میان نمونه پژوهش، 7۹ 
نفر  نفر )25/32 درصد( در بخش آی سی یو و سی سی یو، 3۱ 
)۹/۹3 درصد( در بخش فوریت ها، ۱05 نفر )33/65 درصد( در 
بخش اورژانس و ۹7 نفر )3۱/0۹ درصد( در سایر بخش ها )مانند 
جراحی، زایشگاه، داخلی، اطفال و غیره مشغول به کار بودند. 
میانگین سنی کل پرستاران 8/2۹±34/58 سال و میانگین سابقه  
شغلی آن ها 8/38±۱۱/20 سال بود. از نظر شیفت کاری 203 نفر 
)65/06 درصد( دارای شیفت کاری و ۱0۹ نفر )34/۹4 درصد( 
بدون شیفت بودند. میانگین ساعات شیفت کاری در پرستاران 

دارای شیفت 7/46±۱3/36 ساعت بود. 

براساس نتایج، ۱5/38 درصد پرستاران از افسردگی متوسط 
تا شدید و 46/47 درصد از اضطراب متوسط تا شدید برخوردار 
و  بوده  خودکشی  افکار  دارای  درصد  همچنین 27/56  بودند. 
۹/۹4 درصد آمادگی برای خودکشی داشتند )جدول شماره ۱(. 
جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد نمرات افسردگی، 
اضطراب و افکار خودکشی پرستاران را به تفکیک جنسیت، سطح 

تحصیلات، وضعیت تأهل و بخش شغلی نشان می دهد. 

نتایج آزمون مانکووا نشان داد میانگین افسردگی و اضطراب 
پرستاران زن بیشتر از مرد بوده است )P>0/00۱؛ 8/75=ویلکس 
تفاوت  زن  و  مرد  پرستاران  خودکشی  افکار  بین  و   )F لامبدا 
از  بیشتر  زنان  نمره  میانگین  هرچند  نشد،  مشاهده  معنی دار 
مردان بود. از نظر سطح تحصیلات نیز نتایج مانکووا نشان داد 
افسردگی و افکار خودکشی پرستاران دارای مدرک کارشناسی 
بیشتر از پرستاران دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بوده 
است )P>0/00۱؛ ۱0/53=ویلکس لامبدا F(، اما بین اضطراب 
در دو گروه تفاوت معنی دار مشاهده نشد. از نظر وضعیت تأهل 
نیز اضطراب و افکار خودکشی پرستاران مجرد بیشتر از متأهل 
بود )P>0/00۱؛ 7/57۱=ویلکس لامبدا F( و بین افسردگی در 

پرستاران مجرد و متأهل تفاوت معنی دار مشاهده نشد. 

اساس  بر  اضطراب  متغیر  در  فقط  داد  نشان  مانکووا  نتایج 
بخش های مختلف شغلی تفاوت وجود دارد. بنابراین برای مقایسه 
دقیق میانگین اضطراب بر اساس بخش های مختلف شغلی در 

پرستاران از آزمون تعقیبی LSD استفاده شد. 

اضطراب  میانگین   ،LSD تعقیبی  آزمون  نتایج  به  توجه  با 
پرستاران بخش اورژانس و بخش سی سی یو و آی سی یو بیشتر 

جدول 1. میزان شیوع افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در پرستاران در دوران کووید 19

تعداد )درصد(متغیرها 

افسردگی

)35/26( 110طبیعی )نمره صفر تا 3(
)20/51( 64خفیف )نمره 4 تا 7(

)28/85( 90خفیف تا متوسط )نمره 8 تا 11(
)7/37( 23متوسط )نمره 12 تا 15(
)8/01( 25شدید )نمره 16 تا 39(

اضطراب

)28/53( 89عدم اضطراب )نمره صفر تا 7(
)25/00( 78اضطراب خفیف )نمره 8 تا 15(

)33/01( 103اضطراب متوسط )نمره 16 تا 25(
)13/46( 42اضطراب شدید )نمره 26 تا 63(

افکار خودکشی
)62/5( 195عدم افکار خودکشی )نمره صفر تا 5(
)27/56( 86دارای افکار خودکشی )نمره 6 تا 19(

)9/94( 31آمادگی برای خودکشی )نمره 20 تا 38(
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از گروه فوریت های پزشکی )گروهی از پرستاران که فعالیت های 
پیش بیمارستانی و انتقال مریض به بیمارستان را انجام می دهند( 
میانگین  بین  اما   .)F لامبدا  )P>0/00۱؛ 4/234=ویلکس  بود 
بر اساس بخش های  افکار خودکشی در پرستاران  افسردگی و 

مختلف شغلی تفاوت معنی دار مشاهده نشد )جدول شماره 3(. 

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی میزان شیوع افسردگی، اضطراب و 
افکار خودکشی در پرستاران در زمان شیوع کووید ۱۹ و نیز بررسی 
نقش جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و بخش فعالیت 
شغلی بود. نتایج توصیفی نشان داد ۱5/38 درصد پرستاران از 
افسردگی متوسط تا شدید و 46/47 درصد از اضطراب متوسط 
افکار  بودند. همچنین 27/56 درصد دارای  تا شدید برخوردار 
خودکشی بوده و ۹/۹4 درصد آمادگی برای خودکشی داشتند. در 
مطالعات گذشته نشان داده شد میزان شیوع افسردگی و اضطراب 
در پرستاران در دوره کووید ۱۹ به ترتیب ۱4/3 و ۱0/7 درصد 
بوده است ]3۱[. علاوه  بر این، یافته دیگر در میان پرستاران در 
دوره کووید ۱۹، میزان این دو اختلال را به ترتیب 22/8 درصد و 
23/2 درصد گزارش کرده است ]33[. همچنین یافته های قبلی 

میزان شیوع اضطراب متوسط و شدید را در دانشجویان پرستاری 
افکار  به  گذشته  یافته های   .]34[ کردند  گزارش  درصد   55/۹
خودکشی در میان پرستاران در دوره کووید ۱۹ اشاره کرده اند 
و میزان این افکار را در حدود 2 درصد گزارش کرده اند ]32[. در 
پژوهش دیگر به اقدام به خودکشی در میان پرستاران در دوره 
کووید ۱۹ اشاره شده است ]3۹[. پژوهش های دیگر قبل از شیوع 
کووید ۱۹ نشان داده اند میزان افسردگی پرستاران و پزشکان 
25 تا 43 درصد ]24-2۱[، میزان افکار خودکشی در پرستاران 
۱4/۹ درصد ]27[ و میزان اضطراب ۱0/7 درصد ]3۱[ و 32/2 
درصد ]33[ بوده است. در ایران نیز قبل از شیوع کووید ۱۹ نشان 
داده شد میزان افسردگی خفیف تا متوسط در پرستاران ۱7/83 
درصد بوده است ]28[. با مقایسه میزان شیوع افسردگی، اضطراب 
و افکار خودکشی با پژوهش های قبلی می توان گفت که میزان 
شیوع این مشکلات در دوره کووید ۱۹ در پرستاران افزایش یافته 
است. دلیل منطقی برای اثبات این ادعا این است که به عنوان 
پرستاران  در  شدید  افسردگی  شیوع  میزان  بررسی  در  نمونه، 
با  شهر ملایر )که جامعه پژوهش حاضر را نیز تشکیل دادند( 
افسردگی  از  پرستاری  هیچ  بک  افسردگی  مقیاس  از  استفاده 
شدید برخوردار نبود ]28[؛ یعنی در فاصله یک  سال بعد از انجام 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته به تفکیک جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و بخش شغلی و نتایج مانکووا با کنترل سن و سابقه شغلی

متغیرهای جمعیت شناختی
میانگین±انحراف استاندارد

افکار خودکشیاضطرابافسردگی

جنسیت

6/20±7/736/32±5/0714/32±7/04زن

5/04±8/115/63±5/3910/03±5/88مرد

F1,310=6/88نتیجه آزمون
)P<0/009(

F1,310=24/17
)P<0/001(

F1,310=1/82
)P<0/18(

سطح تحصیلات

5/93±7/326/99±4/9712/74±8/31کارشناسی

5/31±8/455/48±5/2311/27±5/57کارشناسی ارشد و بالاتر

F1,310=24/14نتیجه آزمون
)P<0/001(

F1,310=2/27
)P<0/13(

F1,310=3/97
)P<0/05(

وضعیت تأهل

6/82±9/357/13±5/9013/20±6/81مجرد

4/49±7/395/19±4/9110/81±6/05متأهل

F1,310=0/003نتیجه آزمون
)P<0/95(

F1,310=6/49
)P<0/01(

F1,310=16/12
)P<0/001(

بخش فعالیت شغلی

4/70±6/515/72±4/6312/67±5/64اورژانس

6/07±10/136/14±6/3912/78±7/20سی سی یو و آی سی یو 

7/97±6/667/81±4/538/97±5/13فوریت ها

4/83±8/655/27±5/1310/53±6/76سایر بخش ها

F3,308=1/34نتیجه آزمون
)P<0/26(

F3,308=2/77
)P<0/04(

F3,308=1/01
)P<0/39(
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پژوهش قبلی ]28[ و در زمان شیوع کووید ۱۹ در پرستاران 
به ۱3/46 درصد  از صفر درصد  افسردگی شدید  ملایر میزان 
رسیده است؛ بنابراین می توان علت آن را به استرس های ناشی 
از ویروس کرونا نسبت داد. پرستاران در دوره کووید ۱۹ بیشتر 
از قبل با مرگ ومیر بیماران و حتی پرسنل بیمارستانی روبه رو 
هستند و این مسئله می تواند میزان افسردگی، اضطراب و افکار 
خودکشی را در آنان بیشتر کند؛ زیرا در پژوهش های قبلی نیز 
نشان داده شده است علائم استرس مرتبط با حوادث استرس زا، 
با افکار خودکشی و افسردگی ارتباط دارد ]54[. به عبارت دیگر 
می توان گفت کووید ۱۹ و حوادث مرگ ومیر بیماران و پرسنل 
درمانی یکی از فشارزاهایی است که پرستاران با آن دست و پنجه 
نرم می کنند و همین امر موجب مشکلات روان شناختی در آنان 
از جمله افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی می شود. علاوه  بر 
این می توان گفت ماهیت پرخطر شرایط کووید ۱۹، غیر قابل 
پیش بینی بودن اوضاع و عدم اطمینان از زمان کنترل این بیماری 
]3[ و همچنین وجود تحلیل ها و اطلاعات نادرست ]4[ در مورد 
این بیماری می توانند موجب مشکلات روان شناختی در پرستاران 
شوند که مستقیماً با بیماران و شرایط بسیار سخت مربوط به این 

بیماری سروکار دارند. 

در مورد میزان شیوع بالای اضطراب در پژوهش حاضر نسبت 
به پژوهش های قبلی ]33 ،3۱[ می توان گفت که در پژوهش هو 
و همکاران ]3۱[ تنها سطح شدید اضطراب در نظر گرفته شده 
است و در پژوهش حاضر سطح متوسط و شدید اضطراب به 
عنوان معیار شیوع اضطراب در نظر گرفته شده است. در پژوهش 
حاضر سطح اضطراب شدید ۱3/46 درصد بود که بین میزان 
عنوان شده در پژوهش های قبلی یعنی ۱0/7 درصد ]3۱[ و 32/2 
درصد ]33[ است. در مورد تفاوت میزان شیوع اضطراب و افکار 
خودکشی در پژوهش حاضر و پژوهش های قبلی ]33 ،32[ نیز 
می توان گفت ممکن است این تفاوت ناشی از نوع روش پژوهش 
باشد؛ زیرا پژوهش پاپا و همکاران ]33[ یک مطالعه مروری بوده 
است که در آن از نتایج پژوهش های قبلی و میانگین آن ها برای 
گزارش میزان شیوع اضطراب و افسردگی استفاده شده است. 
همچنین در پژوهش سون و همکاران ]32[ میزان شیوع مشکلات 
با استفاده از روش پژوهش کیفی )و ابزار مصاحبه( بررسی شده 

است و مسلماً نتایج مصاحبه با نتایج مقیاس خودگزارش دهی 
تفاوت خواهد داشت. 

نتایج مانکووا با کنترل اثر سن و سابقه شغلی نشان داد پرستاران 
زن بیشتر از مردان اضطراب و افسردگی داشتند و افکار خودکشی 
بین دو جنس تفاوت معنی دار نداشت. در پژوهش آریاپوران ]28[ 
که در بین پرستاران شهر ملایر انجام شد، نشان داده شد بین 
افسردگی پرستاران زن و مرد تفاوت وجود ندارد؛ بنابراین نتایج 
با یافته های قبلی ]28[ ناهم خوان است. این نتیجه  این یافته 
هم خوان با یافته های دیگر است که نشان دادند وضعیت افسردگی 
و اضطراب در زنان پرستار بدتر از مردان است ]55 ،35 ،2۹[. در 
تبیین میزان بالای اضطراب و افسردگی در پرستاران زن می توان 
گفت که این تفاوت ممکن است ناشی از آسیب  پذیری زنان در 
در مقابل استرس نسبت به مردان باشد. با توجه به اینکه زنان از 
لحاظ روان شناختی نسبت به استرس ها بیشتر آسیب  پذیر هستند 
]56[، بنابراین ممکن است میزان اضطراب را در دوره کووید ۱۹ 
بیشتر از مردان تجربه کنند. در مورد مغایرت با نتایج آریاپوران 
]28[ نیز می توان گفت که پژوهش آریاپوران ]28[ قبل از شیوع 
کووید ۱۹ انجام شده است و پژوهش حاضر در دوره کووید ۱۹ 
انجام گرفته است. این نشان می دهد به احتمال زیاد زنان بیشتر 
از مردان نسبت به استرس ناشی از کووید ۱۹ علائم افسردگی 
را نشان می دهند؛ زیرا مراقبت از بیماران مبتلا به کووید ۱۹ و 
نگرانی آن ها در مورد بیماران و امکان ابتلای خودشان به کووید 

۱۹ می تواند موجب علائم افسردگی در آنان شود. 

نتایج مانکووا با کنترل اثر سن و سابقه شغلی نشان داد پرستاران 
دارای مدرک کارشناسی در مقایسه با پرستاران دارای مدرک 
ارشد و بالاتر افسردگی و افکار خودکشی بیشتری داشتند، اما بین 
اضطراب در دو گروه تفاوت معنی دار مشاهده نشد. این پژوهش 
تحصیلی  بین وضعیت  که  است   ]28[ قبلی  یافته   با  هم خوان 
پرستاران با افسردگی آنان رابطه معنی دار به دست آورد. پژوهش 
در میان جمعیت عمومی ]3۹[ نیز نشان داده است افراد دارای 
سطح تحصیلی متوسط و پایین میزان بیشتری از افکار خودکشی 
را گزارش می کنند که یافته های پژوهش حاضر نیز این نتیجه را 
مورد تأیید قرار داده است. شاید این نتیجه به دلیل میزان درآمد 

جدول 3. خلاصه نتایج آزمون تعقیبی LSD برای مقایسه دقیق میانگین متغیرها بر اساس بخش های مختلف شغلی

اختلاف میانگین گروهمتغیر
)سی سی یو و آی سی یو( 

اختلاف میانگین )فوریت های 
پزشکی(

اختلاف میانگین )سایر 
بخش ها(

اضطراب

 )P=0/98(3/75 )P=0/03(2/187 )P=0/09( 0/017- اورژانس

 )P=0/04(2/20 )P=0/08( 3/76-سی سی یو و آی سی یو

 )P=0/39( 1/56- --فوریت های پزشکی
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و حقوق بیشتر پرستاران دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر 
باشد. علاوه  بر این، به احتمال زیاد سطح سواد بالا به افراد امکان 
تجزیه و تحلیل مناسب موقعیت استرس زا را می دهد و همین امر 
در کاهش میزان افسردگی و افکار خودکشی در آنان نقش دارد. 

نتایج مانکووا با کنترل اثر سن و سابقه شغلی نشان داد اضطراب 
و افکار خودکشی پرستاران مجرد بیشتر از پرستاران متأهل بوده 
است و بین افسردگی در پرستاران مجرد و متأهل تفاوت معنی دار 
وضعیت  شد  داده  نشان   ]28[ پژوهش  یک  در  نشد.  مشاهده 
تأهل در افسردگی پرستاران نقش ندارد که مشابه یافته های این 
پژوهش است. در پژوهش دیگر نشان داده شد سطح اضطراب و 
افسردگی در پرستاران مجرد بیشتر از پرستاران متأهل بوده است 
]57[. در تبیین پایین بودن میزان اضطراب و افکار خودکشی 
پرستاران متأهل در دوره کووید ۱۹ می توان گفت که به احتمال 
کاری  پایان شیفت  یا  کار  پایان  از  متأهل پس  پرستاران  زیاد 
بوده و مورد حمایت همسر و حتی فرزندان  در جمع خانواده 
قرار می گیرند و ارتباط با خانواده موجب می شود در مقایسه با 
پرستاران مجرد اضطراب و افکار خودکشی را کمتر تجربه کنند. 

درنهایت نتایج مانکووا و آزمون تعقیبی LSD با کنترل اثر سن و 
سابقه شغلی نشان داد میانگین اضطراب پرستاران بخش اورژانس 
و بخش سی سی یو و آی سی یو بیشتر از گروه فوریت های پزشکی 
پرستاران  در  خودکشی  افکار  و  افسردگی  بین  اما  است.  بوده 
در  نداشت.  معنی دار وجود  تفاوت  براساس بخش های مختلف 
بخش های  پرستاران  است  شده  داده  نشان  قبلی  پژوهش های 
سی سی یو، آی سی یو و اورژانس استرس شغلی بیشتری را تجربه 
می کنند ]38 ،37[ و میزان شیوع اختلالات روانی در آنان بیشتر 
از پرستاران سایر بخش هاست ]44 ،43[. بنابراین می توان گفت 
که میزان استرس شغلی بالا می تواند در پرستاران بخش های 
سی سی یو، آی سی یو و اورژانس موجب تجربه علائم اضطراب در 
آنان شود. با توجه به دوره کووید ۱۹ و سروکار داشتن بیشتر 
پرستاران بخش های سی سی یو، آی سی یو و اورژانس با بیماران 
کووید ۱۹ نسبت به پرستاران بخش های دیگر، میزان شیوع بالای 
اضطراب در آنان قابل توجیه است. در حالی که پرستاران بخش 
فوریت های پزشکی مسئول انجام مراقبت های پیش بیمارستانی 
اورژانس کمتر در  با بخش  ارتباط مستقیم  با وجود  هستند و 
معرض بیماران مبتلا به کووید ۱۹ قرار دارند و ممکن است با 
توجه به قرنطینه های خانگی بسیاری از بیماران مبتلا به کووید 
انجام  آنان کمتر  توسط  بیماران  این  انتقال  و  نقل  میزان   ،۱۹
شود. همین امر می تواند علائم اضطراب پایین تر را در میان آنان 
توجیه نماید. ذکر این نکته لازم است که با توجه به مقطعی بودن 

پژوهش، تکرار پژوهش در این زمینه لازم است.

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش از میزان شیوع بالای افسردگی، اضطراب 

و افکار خودکشی پرستاران در دوره کووید ۱۹ حمایت کرد و 
افکار  بودن میزان  بالا  بودن میزان اضطراب پرستاران زن،  بالا 
خودکشی و اضطراب در پرستاران مجرد و بالا بودن اضطراب 
را  آی سی یو  و  سی سی یو  بخش  و  اورژانس  بخش  پرستاران 
برجسته کرد. بنابراین تدوین برنامه های روان شناختی به منظور 
 ۱۹ کووید  دوره  در  پرستاران  روان شناختی  مشکلات  کاهش 

می تواند مفید واقع شود. 

از جمله محدودیت های این پژوهش استفاده از پرسش نامه های 
خودگزارش دهی بود؛ زیرا احتمال سوگیری در پاسخ به سؤالات 
دلیل  به  دارد.  وجود  خودگزارش دهی  پرسش نامه های  در 
مشغله کاری زیاد پرستاران در دوره کووید ۱۹، امکان مصاحبه 
وجود نداشت. بنابراین استفاده از روش پژوهش کیفی و انجام 
مصاحبه بعد از تکمیل پرسش نامه ها برای پرستاران دارای علائم 
افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی بالا بر اساس پرسش نامه، 
در پژوهش های بعدی پیشنهاد می شود. بر اساس نتایج پژوهش 
حاضر پیشنهاد می شود روان شناسان، مشاوران و روان پزشکان 
مشغول به فعالیت در بیمارستان ها به میزان بالای علائم افسردگی، 
از  استفاده  همچنین  کنند.  توجه  خودکشی  افکار  و  اضطراب 
آموزش ها و درمان های روان شناختی در پرستاران در دوره کووید 
۱۹ با در نظر گرفتن جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و 

بخش مربوط به فعالیت شغلی آنان بسیار مهم و ضروری است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه ملایر تأیید شده 
اصول   .)IR.MALAYERU.REC.1399.002 اخلاق:  )کد  است 
اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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